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1970 年代までの足関節捻挫に関する研究は、足関節捻挫の重症度の判定に関する研究７） ８ ）
と治療法に関する研究９ ）10）が主流であった。その後、足関節捻挫受傷者とそうでない者との
運動能力の相違を比較・検討した研究 11）12）13）や足関節捻挫を受傷した際のテーピングの有効
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ムの選手を対象に足関節の疫学的調査を実施した結果、1 回のみの受傷が 26。5％であったの
に対して再受傷率は 73。5％ときわめて高く、5 回以上再受傷した選手 22％であったことを報
告している。 Malliaropoulos ら 19）や Marienke ら 20)によっても、同様の報告がなされてい
る。また、再受傷する選手が多いことから、足関節捻挫の受傷は不安定感がきわめて高い後遺
























本研究の対象は、A 県立 N 高等学校男子バスケットボール部（インターハイ県予選 47 年連
覇、ウインターカップ県予選 46 連覇、全国優勝 58 回を果たしたチーム）に所属する 34 名の
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選手であった。本研究では、現チームで臨む公式試合に毎回出場している者をレギュラー群（10






運動能力の測定は、足関節捻挫発生時の運動能力評価を行った先行研究 26) 27) 28) 29)に倣っ
て、Side Hop テスト・閉眼片脚立ち・足関節背屈角度・しゃがみ動作測定・CAIT の 5 点を測
定した。バランスの低下が認められている先行研究 12) 30) 31) 32)によると、開眼及び閉眼片脚立











尺度 10 項目より構成された調査票 33)を下地に、金須 34)が足関節捻挫に文言を限定したもので
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The Relationship between Motor Ability and Self-Management for the 
Ankle Sprain in the Basketball 
 
 
MORISHITA Sumihiro and TAKAGI Yukiko（Seisa University）  
 
 
This study is on how the self-management for the ankle sprain causes the difference of an 
athletic ability between regular (10 players) and non-regular players (24 players) in a high 
school basketball team. The study included 34 players from N high school. Regular players 
collected the accurate information their trainer gave on the cause and prevention of the ankle 
sprain.  
In addition, they take better care of themselves all the time, compared with non- regular 
players. Consequently, non-regular players got injured more often than regular 
players. Furthermore, a big difference between the two groups can be found out regarding 
the athletic ability such as agility. 
From the above, it was considered that there is a correlation between the number of injuries of 
ankle sprains and motor ability. In addition, it was thought that injuries to ankle sprains were 
related to athletes' self-management behavior.
